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Salam Stjahtera bagi kita semua, 
Yang terhormat, 
Ketua dan Anggota Majelis Wali Amanat Universitas Arlangga, 
Ketua dan Sekretaris beserta para Anggota Senat Akademik 
Universitas Airlangg, 
Rektor dan Para Wakil Rektor Universitas Airlangga, 
Para Guru Besar Universitas Airlangga dan Para Guru Besar Tamu, 
Para Dekan dan Wakil Dekan di Lingkungan Universitas Airlangga, 
Ketua Kolegium dan Anggota Kolegium llmu Ortodonsia Indonesia, 
Para Ternan Sejawat Anggota Ikatan Ortodonsia Indonesia, 
Rekan Pengajar, Tenaga Kependidikan, serta Civitas Akademika di 
Lingkungan Universitas Airlangga, 
Para Sejawat Peserta Program Pendidikan Dokter Gigi, Spesialis 
Ilmu Ortodonsia Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Airlangga, 
Para Pembesar Sipil atau pun Militer, 

Para Undangan dan hadirin sekalian yang saya hormati. 

Mengawali pidato peresmian penerimaan jabatan Guru Besar 
dalam bidang Ilmu Ortodonsia pada Fakultas Kedokteran Gigi 
Universitas Airlangga, perkenankanlah saya terlebih dahulu 
mengucapkan Puji Syukur kepada TUHAN YESUS KRISTUS sebab 
KASIH SETIANYA lebih dari hidup, KEBAIKANNYA melimpah 
atas hidup saya dan atas RAHMAT dan KARUNIANYA pula kita 
sekalian dapat hadir di sini dalam keadaan sehat walafiat untuk 





Hadirin yang saya hormati, 
Selanjutnya sebagai bagian dad pertanggungjawaban. 
akademik, perkenankanlah pada kesempatan yang indah ini 
saya menyampaikan sebuah pidato pada mimbar akademik yang 
terhormat ini dengan judul: 
PENGERTIAN ORTODONSI HOLISTIK: 
SUATU ARAH BARU DALAM ILMU ORTODONSIA 
PENDAHULUAN 
Bidang Ortodonsia adalah salah satu cabang Ilmu Kedokteran 
Gigi, yang mempelajari tentang pengaturan susunan gigi-geligi 
dalam lengkung rahang agar dapat dicapai suatu fungsi dan estetik 
wajah. Mengapa gigi-geligi perlu diatur susunannya dalam lengkung 
rahang, karena tidak semua individu lahir tumbuh dan berkembang 
menjadi dewasa mempunyai susunan gigi-geligi yang teratur dengan 
baik. Dari semua kasus Ortodonsia, kasus susunan gigi-geligi 
yang berdesakan atau yang lazim disebut maloklusi, yang paling 
banyak terjadi. Peningkatan kasus maloklusi dengan susunan gigi 
berdesakan ini juga terjadi di negara-negara maju dan berkembang, 
bahwa makin modern masyarakatnya makin tinggi angka kejadian 
maloklusi dengan gigi yang berdesakan (Graber, 2005). 
Maloklusi jenis gigi yang berdesakan dapat ditandai dengan 
adanya rahang yang tidak cukup besar untuk memuat seluruh gigi­
geligi untuk tumbuh normal. Keadaan ini akan menimbulkan akibat 
yang kurang baik terhadap estetik wajah, kesehatan gigi dan rongga 
mulut. Gigi-geligi mudah terserang karies karena sis a makanan 
akan mudah teIjebak di antara gigi-geligi. Ada beberapa faktor yang 
dapat mengakibatkan terjadinya maloklusi gigi-geligi terletak tidak 
beraturan yaitu: 
1. Faktor genetik yang dia 
2. Faktor lingkungan mer 
Johnson, Soetamat, d 
terhadap maloklusi jenis 
dibandingkan dengan po 
bahwa populasi Surabaya 
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Kelly dan Harvey (19 
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Hadirin yang saya hormati 
Mengapa saya memilihj 
Suatu Arah Baru d, 
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masa lampau bidang ilmu 
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. pertanggungjawaban. 
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cabang Ilmu Kedokteran 
susunan gigi-geligi 
suatu fungsi dan estetik 
J.ll)UlH(1JlH1J a. dalam lengkung 
l-KCllKl yang teratur dengan 
susunan gigi-geligi 
. dengan susunan gigi 
maju dan berkembang, 
tinggi angka kejadian 
,2005). 
memuat seluruh gigi­
akan menimbulkan akibat 
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1. 	 Faktor genetik yang dianggap sebagai penyebab utama; dan 
2. 	 Faktor lingkungan merupakan faktor penunjang . 
Johnson, Soetamat, dan Winoto (1978) dalam pengamatannya 
terhadap maloklusi jenis gigi berdesakan pada populasi Surabaya 
dibandingkan dengan populasi Inggris dan China berkesimpulan 
bahwa populasi Surabaya mempunyai nilai lebih tinggi sebesar 76% 
untuk rahang bawah dan 55% untuk rahang atas. 
Kelly dan Harvey (1997) dalam studi epidemiologi menyatakan 
bahwa maloklusi dengan susunan gigi-geligi yang tidak beraturan 
merupakan suatu kelainan masyarakat modern yang telah maju 
peradabannya. Mieke (1993) melaporkan bahwa angka kejadian 
maloklusi dengan susunan gigi tidak beraturan untuk penduduk 
Manggarai Nusa Tenggara Timur dewasa muda lebih tinggi yaitu 
45% dibanding dengan generasi sebelumnya. Hal ini disebabkan 
karena adanya perubahan faktor lingkungan yang dalam hal ini 
adalah perubahan dalam pola makannya. Jenis pola makan modern 
yang bersifat lebih lunak, akan membawa risiko susunan gigi-geligi 
menjadi tidak teratur. Kejadian ini disebabkan karena aktivitas 
otot-otot pengunyahan berkurang, sehingga rahang menjadi kurang 
tumbuh dan kurang berkembang, sehingga gigi-geligi tidak cukup 
tempat untuk duduk teratur dalam lengkung rahang. 
Hadirin yang saya hormati, 
Mengapa saya memilihjudul Pengertian Ortodonsi Holistik: 
Suatu Arah Baru dalam Ilmu Ortodonsia, karena ada 
beberapa hal yang menjadi pemikiran saya yaitu bahwa paradigma di 
masa lampau bidang ilmu Ortodonsia hanya ditujukan pada masalah 
utama, yaitu menyangkut ketidakteraturan susunan gigi-geligi 
dalam rahang serta hubungannya fungsi dan estetik wajah. Shaw, 
dkk., (1991) menyatakan bahwa perawatan ortodonsi dalam proporsi 
yang signifikan dengan menggunakan peranti yang sederhana tidak 
menghasilkan hasil perawatan yang maksimaL 
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molekuler hal ini akanSeiring dengan perkembangan teknologi, terjadi pula perubahan­
perubahan dalam perawatan Ortodonsia secara menyeluruh. 
Pendekatan ilmu Ortodonsia mengalami perkembangan dari masa 
ke masa. Dewasa ini, para klinisi dituntut lebih .berpengetahuan 
banyak tentang bermacam-macam bahasan ilmu, antara lain 
tentang pertumbuhan dan perkembangan wajah, mempelajari 
tentang reaksi jaringan periodontal, kondisi fisiologi dari otot-otot, 
tulang dan persendian temporomandibula, oklusi dan restorasi 
gigi-geligi. Klinisi juga mampu merencanakan suatu perubahan 
jaringan lunak bersama-sama dokter ahli Bedah Plastik dalam 
mempersiapkan segala keperluan perawatan Ortognatik, menyusun 
gigi-geligi beserta prosesus alveolarisnya yang dapat mempengaruhi 
pertumbuhan dan penampilan wajah penderita. Demikian juga 
diharapkan untuk mampu melakukan penelitian mandiri, baik 
dalam bidang ilmu kesehatan masyarakat, antara lain dengan 
metode Epidemiologi, maupun klinis dengan metode Randomized 
Controlled Trial (ReT). Studi macam ini untuk mendapatkan 
gambaran tentang kondisi rongga mulut di lapangan atau pada 
populasi tertentu. 
Kurang lebih seratus tahun setelah EH. Angle (Bapak 
ortodonsia modern) memperkenalkan The Edgewise System terjadi 
perkembangan pesat yaitu perawatan Ortodonti yang sederhana, 
cepat dan aman secara biologis (biocompatibility). Akhir-akhir ini 
permintaan akan perawatan Ortodonti juga meningkat, yang juga 
diikuti dengan kepopuleran dan meluasnya kursus-kursus singkat 
Ortodonti cekat untuk para praktisi dalam bidang Ortodonsia. 
Walaupun demikian para praktisi di bidang Ortodonsia dalam 
melakukan perawatan sering kali kurang memperhatikan adanya 
pengaruh pergerakan gigi Ortodonsi terhadap gender, keadaan 
psikologis, lingkungan sistemik dari penderita. 
Sesuai dengan hasil penelitian saat ini, suatu pandangan baru 
tidak berdasarkan pada pola pikir persoalan teknik dan mekanik 
saja, namun juga berdasarkan pola pikir dasar ilmu biologi tingkat 
para klinisi dalam mt::ugnl 
penderita yang memerlukaIj 
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suatu proses keradangan 
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fungsi metabolisme dari 
alveolaris yang dapat 
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gender, keadaan 
suatu pandangan baru 
teknik dan mekanik 
dasar ilmu biologi tingkat 
molekuler hal ini akan memberikan suatu bentuk baru untuk 
para klinisi dalam menghadapi permasalahan dalam kasus-kasus 
penderita yang memerlukan perawatan. 
Proses pergerakan gigi Ortodonsi dapat dianalogikan dengan 
suatu proses keradangan yang merupakan respons imunoseluler 
terhadap rangsangan mekanis. Tinjauan ini memfokuskan pada 
fungsi metabolisme dari jaringan matriks ekstraseluler pada tulang 
alveolaris yang dapat dipakai sebagai sarana identifikasi biologis 
perubahan~perubahan metabolik, serta sebagai alat diagnostik 
untuk memonitor pergerakan gigi ortodonsi (Kerrigen dkk., 2000; 
Halmund, 2004; Mieke, 2006). Proses pergerakan gigi Ortodonsi 
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Gambar 1. Proses pergerakan gigi ortodonsi 
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Perkembangan ilmu Ortodonsia selanjutnya bukan hanya 
ditujukan untuk suatu studi pertumbuhan kraniofasial yang 
kompleks, atau'perkembangan oklusi dan perawatan dentofasial yang 
abnormal saja, tetapi juga ditujukan untuk suatu ~juan kesehatan 
secara umum. WHO (1982) menyatakan bahwa kesehatan rongga 
mulut didefinisikan sebagai suatu standard oral yang menunjukkan 
kemampuan seseorang untuk makan, bicara dan bersosialisasi 
tanpa adanya suatu penyakit yang aktif, ketidaknyamanan atau rasa 
malu, yang akan memberikan kontribusi terhadap kesehatan secara 
umum. Sampai saat ini hanya sedikit ditemui penelitian dalam 
bidang ortodonsia yang berhubungan dengan kesehatan tubuh pada 
umumnya, sebab salah satu alasan untuk mendapatkan perawatan 
ortodonti adalah perbaikan dalam segi estetik dan pesona untuk 
mendapatkan kenyamanan psikososial (Shaw, dkk. 1986; O'Brien, 
dkk., 1996). 
Hubungan ilmu Ortodonsia dengan kesehatan tubuh mulai 
diungkapkan oleh para ahli di bidang ilmu-ilmu dasar kedokteran, 
kedokteran gigi, ataupun ilmu sosial dan lingkungannya. Henneberg 
(1996) dalam studinya membuat skema tentang empat komponen 
dasar dari suatu sistem kehidupan yang saling mempengaruhi 
secara positif, yaitu: lingkungan alami, makhluk hidup, teknologi 
dan lingkungan sosial (Gambar 2). Sehingga dalam perkembangan 
selanjutnya seseorang setelah menerima perawatan ortodonti 
diharapkan akan mempunyai peningkatan dalam rasa percaya diri, 
kualitas dan gairah hidupnya (Quality of Life), (Sadek dan Salam, 
2007; Johal, Cheung, dan Marceness, 2007). 
~i J L J K IPERPUSTAKAANIUNIVERSITAS AIRLANGGA SURABAYA 
Gambar2. 
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Gambar 2. 	 Hubungan Empat Komponen Dasar Sistem Kehidupan 
Henneberg (1996) 
Hadirin yang saya hormati, 
KUALITAS KEHIDUPAN (HUMAN QUALITY OF LIFE) 
Kualitas kehidupan atau Quality of Life yang berkembang sejak 
1970, menggambarkan keberadaan individu secara emosi, psikososial 
dan kegiatan fisik dalam kehidupannya sehari-hari (Donald, 2001). 
Kesehatan umum yang berhubungan dengan kualitas 
kehidupan atau Health Releated Quality ofLife adalah suatu konsep 
multidimensi dari aspek fisik, sosial, dan aspek psikologi yang saling 
berhubungan dalam kesehatan individu secara holistik (Slade, dkk., 
2002). 
Gambaran tentang konsep multidemensi dalam kesehatan tubuh 
secara umum yang saling berhubungan dapat terlihat dalam gambar 
3 (www..atsqol.org). 






Menurut Gift dan Atchison (1995), Cunningham dan O'Brien 
(2007), berkesimpulan bahwa dalam peningkatan kualitas kehidupan 
seseorang diperlukan suatu studi multidisipliner, yang bertujuan 
untuk mempertahankan keadaan gigi selama mungkin agar dapat 
berfungsi sehingga dapat mempertahankan fungsi kunyah, menelan, 
berbicara serta mendapat estetik wajah yang tetap dalam kondisi 
yang baik. Seseorang akan mendapat kedudukan yang wajar dalam 
masyarakat, mempunyai rasa percaya diri yang lebih baik secara 
psikologi sosial, sehingga dalam kehidupannya akan merasa lebih 
bahagia. 
Hubungan kesehatan rongga mulut dengan kualitas kehidupan 
atau Oral Health Releated Quality of Life, yaitu suatu konsep 
kesehatan kontemporer yang menyatakan bahwa kesehatan rongga 
mulut didefmisikan dalam kondisi fisik, psikologi dan kenyamanan 
sosial yang sehat (Gift dan Redford, 1992). Hal ini juga dinyatakan 
oleh Cohen dan Jago (1976) menyatakan bahwa kontribusi 
Kedokteran Gigi yang terbesar adalah ikut meningkatkan kualitas 
kehidupan seseorang. 
Dampak kesehatan mulut dan penyakit terhadap kualitas 
kehidupan merupakan bidang riset yang baru. Beberapa contoh 
kondisi kelainan kraniofasial, kelainan rongga mulut berserta 
gigi-geligi yang dapat mempengaruhi kualitas kehidupan sesorang 
adalah, penyakit-penyakit kronis seperti obesitas yang akan 
menyebabkan daya tahan tubuh rendah dan diabetes melitus. Kondisi 
gigi-gigi yang hilang, gigi yang rusak juga akan mempengaruhi 
kesehatan umum penderi.ta, karena selain mempunyai masalah 
dalam pengunyahan yang berakibat diet rendah gizi sehingga level 
serum bitakarotin, asam folat dan vitamin C akan menurun secara 
segnifikan. Juga akan menyebabkan rasa rendah diri sehingga 
membatasi interaksi sosial dan komunikasi. Contoh yang lain 
adalah, cacat bawaan fasial, anak-anak dengan kelainan celah 
bibir dengan atau tanpa celah langit-Iangit. Kondisi-kondisi yang 
lain, seperti Nyeri wajah dan nyeri rongga mulut, kelainan sendi 
temporomandibula, neuratgll 
dapat mengganggu fungsi 
sulit tidur. Semua hal 
sehari-hari baik di rumah 
bahwa seorang klinisi 
melihat hal-hal yang 
terapi juga perlu memperh1 
menyeluruh dari penderita 
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.-10'11l'.;'''' Kondisi-kondisi yang 
mulut, kelainan sendi 
temporomandibula, neuralgia trigeminal dan postherapetic neuralgia 
dapat mengganggu fungsi vital seperti mengunyah, menelan dan 
sulit tidur. Semua hal tersebut dapat mengganggu aktivitas normal 
sehari-hari baik di rumah atau di tempat kerja (http://www.cdc.gov). 
Dari semua studi yang sudah dilakukan dapat disimpulkan 
bahwa seorang klinisi terutama para ortodontis sebaiknya selain 
melihat hal-hal yang berhubungan dengan teknik-teknik mekano­
terapi juga perlu memperhatikan kondisi kesehatan tubuh secara 
menyeluruh dari penderita (holistik). 
Hadirin yang saya hormali, 
KONSEP ORTODONSI HOLISTIK (HOLISTIC 
ORTHODONTIC CONCEPT) 
Perubahan yang terjadi dalam masyarakat menyebabkan 
perubahan harapan dalam pelayanan kesehatan secara menyeluruh 
termasuk kesehatan gigi. Perubahan-perubahan tersebut adalah: 
1. Perubahan Demografi; 
2. Kemajuan Teknologi; dan 
3. Perubahan Perilaku. 
Dalam perubahan demografi, anggota masyarakat lebih 
memiliki mobilitas geografis yang memungkinkan mencari apa 
yang sesuai yang diharapkan dalam perawatan kesehatan gigi. 
Perubahan ini akan mengubah kebutuhan perawatan ortodonti. 
Masyarakat akan lebih maju dalam mencari tahu akan kebutuhan 
untuk kesehatan rongga mulutnya serta hubungannya dengan 
kelainan-kelainan susunan gigi terhadap kelainan tubuh secara 
menyeluruh. Kemajuan teknologi di bidang informasi akan mampu 
membawa seseorang mendapatkan informasi lebih cepat sesuai 
dengan kebutuhan. Mereka mengharapkan ikut berpartisipasi dalam 
mengambil keputusan tentang kesehatan dan perawatannya. Para 
klinisi diharapkan memiliki pengetahuan tentang perkembangan 
dalam spektru~ yang luas tentimg perawatan yang berhubungan 
dengan aspek biologis dan kesehatan tubuh secara menyeluruh. 
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Kebutuhan akan perawatan masa akan datang harus mencakup 
pendekatan secara holistik dengan cara mempertimbangkan unsur­
unsur fisiologis, psikososial, nutrisi serta ketahanan perilaku 
penderita. 
Oleh karena perubahan-perubahan tersebut maka pendekatan 
perawatan secara mekanoterapi tidak lagi bisa memuaskan 
para penderita, sehingga diperlukan pendekatan yang bersifat 
multidisipliner yaitu holistik. Para klinisi diharapkan dapat 
membuat kerangka kerja untuk tindakan yang mengintegrasi 
ilmu kesehatan secara umum serta teknik-teknik baru. Penting 
untuk menerjemahkan pengetahuan menjadi suatu kemajuan bagi 
kesehatan penderita agar dapat dicapai Quality of life yang baik. 
Definisi Holistik yang berasal dari istilah Treat the Whole Person 
adalah sebuah hasil proses sehat dan sakit yang disebabkan oleh 
berbagai faktor anara lain adalah: fisik, mental, emosi, genetik, 
gaya hidup, lingkungan, sosial, dan beberapa faktor lain yang saling 
memengaruhi (Vasques, 2007). 
Ide tentang konsep ortodonsi holistik (Holistic orthodontics 
concept) timbul dari suatu terminologi holistic dentistry di mana 
dalam melakukan perawatan pada gigi-geligi, diharapkan akan 
mengikutsertakan proses perubahan biologi yang terdapat pada 
bagian tubuh menyeluruh (http:/www holisticdentistry.net). Dalam 
perawatan ortodonti holistik, praktisi diharapkan sadar akan 
adanya respons-respons yang berbeda antara lain kasus dengan 
susceptibility genes misalnya individu dengan hyperinflamantory 
monocytes atau angry monocytes pada tingkat stimulasi yang sama. 
Sel makrofag, dapat mensekresi cytokin proinflamasi 10 kali lipat 
dari makrofag normal. Akibatnya bila tidak berhati-hati akan terjadi 
resorpsi tulang yang berlebihan (Van Dyke, 2003; Shapira, dkk, 
2005; Sakazaki, dkk, 2005). Demikian pula dengan kasus dengan 
perbedaan gender, penyakit sistemik, penderita pada kelompok 
usia subur, masa menstruasi, wanita hamil, wanita pemakai oral 
kontrasepsi dan penderita yang mengalami masa menopause dengan 
penyakit osteoporosj 























datang harus mencakup 
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IlStl.lan Treat the Whole Person 
sakit yang disebabkan oleh 
mental, emosi, genetik, 
J)erapa faktor lain yang saling 
(Holistic orthodontics 
. . diharapkan sadar akan 
antara lain kasus dengan 
dengan hyperinflamantory 
tingkat stimulasi yang sarna. 
proinflamasi 10 kali lipat 
berhati-hati akan terjadi 
Dyke, 2003; Shapira, dkk, 
pula dengan kasus dengan 
penderita pada kelompok 
. masa menopause dengan 
penyakit osteoporosis. Studi terakhir menunjukkan ada korelasi 
positif antara penyakit periodontal sebagai jaringan penyangga gigi 
dengan penyakit penyakit antara lain: kardiovaskuler, migrain, nyeri 
bahu, nyeri leher, nyed sendi temporomandibula, nyeri punggung, 
telinga yang berdenging dan tekanan di belakang mata pada individu 
dengan susunan gigi-geligi yang tidak tersusun secara seimbang dan 
harmonis (Needelman, dkk, 2004). 
Dari penyataan tersebut di atas dapat digambarkan beberapa 
perbedaan pendekatan pelayanan secara holistik dan mekanik yang 
















Ganbar 4. Sumber: Harriet BeinPeld and Efrem Korngold are 
authors of Between Heaven and Earth: A Guide to 
Chinese Medicine practice at their clinic, Chinese 
. Medicine Works, in San Francisco, Calif 
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Suatu perawatan ortodonti holistik dinyatakan berhasil bila 
terdapat keIja sarna yang aktif antara penderita dengan dokter gigi. 
S'eorang dokter gigi harus dapat memberi motivasi yang positif, 
bukan dengan memberi instruksi yang bersifat tekanan. Karena 
hal tersebut akan menimbulkan stres dan kecemasan yang akan 
menimbulkan gangguan hormon stres yaitu glucocorticoid dan 
cortisol sehingga berpengaruh pada jaringan periodontal sebagai 
penyangga gigi, akibatnya dalam pergerakan gigi sering terjadi 
kegoyangan gigi yang berlebihan (Miyoshi dkk., 2001). 
Oleh karena perawatan ortodonti selalu dikaitkan dengan sebuah 
pencapaian kecantikan wajah, maka wanita lebih concerned untuk 
datang ke klinik dibandingkan pria. Meskipun lambat laun kaum 
pria, terutama para metroseksual akhir-akhir ini juga mulai ikut 
mempertimbangkan akan keserasian wajah dan penampilannya. 
Perlu sedikit dibedakan dalam penanganan antara wanita dengan 
pria, karena penderita wanita pada umumnya pada usia antara 14-17 
tahun cenderung mempunyai keadaaan anxiety/kecemasan, sehingga 
dalam melakukan perawatan klinisi harus mempunyai perlakuan 
khusus (Padgett dan Glaser, 2003). 
Pada penderita wanita yang masih termasuk kelompok usia 
subur, hasil pergerakan gigi ortodonsi dapat dicapai dengan efektif 
dan maksimal bila dilakukan pada hari ke-8 sampai hari ke-18 
dihitung sejak masa menstruasi hari ke-1 (Gambar 4). Hal ini 
disebabkan karena kondisi hormon estrogen tidak terlalu rendah, 
sehingga suasana ini merupakan kondisi yang baik bagi jaringan 
periodontal sebagai penyangga gigi, dan pergerakan gigi yang teIjadi 
tidak menyebabkan resorpsi tulang yang berlebihan. Setelah hari 
ke-18 hormon progesteron akan meningkat, dan hormon estrogen 
masih cukup tinggi. Kedua hormon tersebut merupakan growth 
factor dan periodontopathic bacteria misalnya prevotella intermedia, 
sehingga akan mengakibatkan keradangan menjadi lebih parah 
di sekitar jaringan penyangga gigi (Lehner, 1992; Praeckshot, 





hari ke-1 sampai 
hormon estrogen UCllCUllI 
menyebabkan resorpsi 
lebih mudah teIjadi 
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dkk., 2006; Bryan dkk., 
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hari ke-1 sampai dengan hari ke-7, di mana pada masa tersebut 
hormon estrogen dalam kondisi yang sangat rendah, hal ini akan 
menyebabkan resorpsi tulang yang berlebihan. Akibatnya, akan 
lebih mudah terjadi kegoyangan gigi-geligi, ~alaupun pergerakan 
gigi menjadi lebih cepat (Yamashiro dan Yamamoto; 2001). 
Gambar 5. 	 Hormon ovarium dalam darah dan saliva 
(http:/LamMD.com/estrogendominance.htm.) 
Pada wanita dengan kelompok usia subur tidak jarang mereka 
mengkonsumsi obat oral kontrasepsi yang mengandung estrogen 
dan progesteron, kedua obat tersebut akan menyebabkan lambatnya 
pergerakan gigi ortodonsi. Demikian pula pada penderita yang 
mengalami kehamilan, perawatan ortodonti tetap dapat dilakukan, 
asalkan dengan kekuatan seringan mungkin dengan catatan oral 
hygiene tetap dikondisikan baik dan sehat. Mengapa demikian? 
karena dalam masa kehamilan hormon estrogen sangat meningkat, 
bila kondisi oral hygiene kurang diperhatikan maka hal ini akan 
menimbulkan keradangan yang berkepanjangan pada jaringan 
periodontal dan kemungkinan dapat menyebabkan bayi yang 
dilahirkan mempunyai berat 1;>adan yang rendah (BBLR), (Viargos 
dkk., 2006; Bryan dkk., 2007). 
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Hadirin yang saya hormati, 
Tidak menutup kemungkinan para klinisi menjumpai penderita 
yang sudah memasuki masa menopause untuk dirawat secara 
ortodonti bukan hanya karena ingin mendapatkan keeantikan wajah, 
namun karena mengalami traumatic occlusion, gangguan fungsi 
kunyah yang disebabkan karena ketidakteraturan susunan gigi­
geliginya, sehingga keadaan ini akan pula mengganggu kesehatan 
tubuh secara menyeluruh. Karena masa menopause merupakan 
bagian siklus hidup normal yang harus dilalui oleh semua wanita, 
maka pada saat ini klinisi harus mempertimbangkan beberapa hal 
yang berhubungan dengan kondisi tulang pada usia menopause. 
Miyajima dkk. (1996) menyatakan bahwa: "Umumnya wanita dengan 
menopause mengkonsumsi suplemen estrogen untuk menghambat 
proses osteoporosis. Suplemen tersebut akan menurunkan aktivitas 
pergerakan gigi ortodonsi, karena proses bone turn over pada tulang 
penyangga gigi mengalami hambatan. Ada beberapa pilihan obat 
yang juga dapat di konsumsi sebagai terapi untuk menghambat 
proses osteoporosis yang juga tetap dapat merangsang proses bone 
formation (Tabel 2). 
Tabe12. 	Obat-obat yang Dipakai dalam Perawatan Penyakit 
Osteoporosis Miyajima dkk. (1996) 
~enghambatboneturnover Merangsang bone formation 
menghilang. Pada 
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beberapa pilihan obat 
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merangsang proses bone 
Perawatan Penyakit 
m!2:sarlg bone formation 
penderita yang 
menjalani perawatan 
lepas, jerawat berangsur 
menghilang. Pada kasus serupa penderita dengan jerawat dengan 
hanya mengontrol oral hygiene tanpa melepas peranti cekat ortodonsi 
te~jadi berkurangnya jerawat. Fenomena tersebut menggambarkan 
ada hubungan antara oral hygiene dengan kondisi sistemik tubuh. 
Kerosuo (2007) dan Pereira dkk. (2008) menyatakan bahwa 
terjadi reaksi hipersensitif dari penderita yang sedang dalam 
perawatan ortodonti dengan memakai peranti cekat yang terdiri 
dari alloys yang dapat melepaskan potential allergens misalnya 
nikel, yang dapat berakibat buruk bagi kesehatan penderita selama 
perawatan ortodonti. Gejala-gejala klinik dapat terjadi dengan 
berbagai variasi dari gejala ringan pada kulit, iritasi mukosa, atau 
reaksi alergi sampai terjadinya Dermatoses (Gambar 5). 
Gambar 6. 	 Kasus Alergi pada Pemakain Peranti Cekat Ortodonti 
(Kerosuo, 2007) 
KURIKULUM PENDIDIKAN ORTOOONSIA KE DEPAN 
Hadinn yang saya hormati, 
Oleh karena tuntutan yang terus meningkat pada kebutuhan 
perawatan ortodonti yang akan diikuti sejalan dengan meningkatnya 
tuntutan akan pengetahuan tentang berbagai aspek ilmu, 
pemahaman sejumlah besar penyakit sistemik, lingkungan fisik, 
ekonomi global, ilmu biomedik, maka semua hal tersebut akan 
mengubah profil kesehatan rongga mulut pada masyarakat yang 
akan datang. Sebagai konsekuensinya, kurikulum pendidikan 
kedokteran gigi khususnya di bidang Ortodonsia yang akan datang, 
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perlu dilengkapi dengan pemahaman yang lebih.pada pengetahuan 
biomedik dasar dan pemahaman tentang patofisiologi. Para klinisi 
bidang ortodonsia harus memiliki pengalaman dengan penderita 
yang bermasalah medis secara oral maupun sistemik untuk 
melengkapi diri dalam mengatasi dampak kesehatan rongga mulut 
pada kelainan-kelainan yang terkait dalam melakukan perawatan 
ortodonsi. 
Masalah dan isu kesehatan yang mendesak pada saat ini iadalah penyakit kelainan kronis yang dapat mengakibatkan 
kelumpuhan, kerentanan genetik terhadap penyakit kompleks I 
manusia, faktor risiko lingkungan, psikoneuroimunologi dan 
penyakit-penyakit infeksi. Para klinisi di bidang Ortodonsia 
pada masa yang akan datang diharapkan dapat mendiagnosis 
dan merawat bukan hanya keluhan-keluhan di sekitar gigi-geligi 
serta keluhan estetik saja, tetapi juga berbagai penyakit lain yang 
ada kaitannya dengan kesehatan tubuh secara keseluruhan. 
Di masayang akan datang lingkungan penderita dengan usia 
yang tidak muda lagi membutuhkan perawatan ortodonti bukan 
untuk suatu tujuan memperbaiki estetik profil wajah, akan tetapi 
karena alasan adanya gangguan-gangguan dari fungsi-fungsi: 
persendian temporomandibula, pengunyahan, penelanan, bicara 
yang disebabkan karena bergesernya posisi gigi-geligi, gingiva 
menurun yang di akibatkan karena adanya proses penuaan. Dengan 
mendapatkan perawatan ortodonti susunan gigi-geligi menjadi 
teratur kembali, gingiva menjadi sehat dan selanjutnya penderita 
tersebut akan memperoleh Quality of life yang lebih panjang dan 
baik. 
Sebagai saran yang ingin saya kemukakan pada kesempatan ini 
sebaiknya para klinisi di bidang ortodonsia dipersiapkan untuk dapat 
bekerja sarna dengan institusi lain baik di bidang keilmuan maupun 
manajemen rumah sakit. Diharapkan dapat ikut mengemukakan 
pendapat dan pertimbangannya bersama-sama para Spesialis 
bidang Ilmu Penyakit Dalam, Ilmu Penyakit Kulit Kelamin, serta 
... 
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tubuh secara ..,..."",,,,11 
tubuh secara ......"....'ral" 
Hadirin yang saya 
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Fakultas Kedokteran 
Kepada yang 
Prof. Dr. Fasichul 
Universitas Airlangga 
Senat Akademik 




p • .,LlliGllJ dengan penderita 
imunologi dan 
di bidang Ortodonsia 
dapat mendiagnosis 
di sekitar gigi-geligi 
dari fungsi-fungsi: 
"cUJ.au. penelanan, bicara 
gigi-geligi, gingiva 
proses penuaan. Dengan 
gigi-geligi menjadi 
selanjutnya penderita 
yang lebih panjang dan 
I.1ll'''-O'''li.LCl para Spesialis 
Ilmu Obsetri dan Ginekologi untuk kasus-kasus tertentu yang ada 
kaitannya dengan letak susunan gigi-geligi. 
Dari uraian ini paradigm a baru dalam perawatan dengan konsep 
ortodontik holistik diharapkan mampu meningkatkan kesehatan 
tubuh secara menyeluruh q.an dapat memperbaiki Quality of Life 
dari penderita. Peran para klinisi di bidang ortodonsia terus ikut 
dalam mengembangkan ilmu-ilmu dasar kedokteran agar kesehatan 
tubuh secara menyeluruh dapat dicapai sehingga Quality of Life 
generasi kita akan menjadi lebih baik. 
UCAPAN TERlMA KASIH 
Hadirin yang saya hormati; 
Pada akhir pidato pengukuhan ini, perkenankanlah saya sekali 
lagi mengucapkan terima kasih atas Kasih Karunia-NYA dalam 
hidup saya untuk masuk dalam Rencana-NYA yang indah pada 
hariini. 
Kepada pemerintah Republik Indonesia melalui Menteri 
Pendidikan Nasional Prof. Dr. Bambang Sudibyo, MBA., 
perkenankanlah saya menyampaikan rasa hormat dan ucapan 
terima kasih yang sebesar-besarnya atas kepercayaan yangdiberikan 
kepada saya untuk memangku jabatan sebagai Guru Besar pada 
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga. 
Kepada yang terhormat Rektor Universitas Airlangga 
Prof. Dr. Fasichul Lisan, drs., Apt., MS. Ketua Senat Akademik 
Universitas Airlangga Prof. Sam Suharto, dr., Sp.MK, Seketaris 
I Senat Akademik Universitas Airlangga Prof. Dr. Frans Limahelu, 
SH., LLM, Para Wakil Rektor beserta Anggota Senat AkademikI 
Universitas Airlangga, saya menyampaikan terima kasih yang 
setinggi-tingginya atas dukungan dan kesediaannya mengusulkan 
pengangkatan saya sebagai Guru Besar. 
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Kepada yang terhormat para'mal1tan Rektor Universitas 
Airlangga Prof. Marsetio Donosepoetro, dr., Sp.PK(K), Prof. 
H. Soedarso Djojonegoro, dr., Prof. Dr. H. Bambang Rahino 
Setokusumo, Prof. Sudarto, dr., Ph.D dan Prof. Dr. Med. 
Puruhito, dr., Sp.BTKV yang "telah memberikan kesempatan 
kepada saya dalam menjalankan tugas sebagai Dosen di Lingkungan 
Universitas Airlangga, saya sampaikan terima kasih dan apresiasi 
yang setinggi-tingginya. 
Kepada yang terhormat Dekan Fakultas Kedokteran Gigi Prof. 
Dr. H. Ruslan Effendy, drg., MS., Sp.KG dan para wakil Dekan 
serta ketua dan Anggota Badan Pertimbangan Fakultas, saya 
mengucapkan terima kasih, karena sudah menerima saya dalam 
jajaran Guru Besar di Lingkungan Fakultas Kedokteran Gigi 
Universitas Airlangga. 
Kepada mantan Dekan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Airlangga Prof. Dr. M. Rubianto, drg., MS., Sp.Perio beserta 
para mantan Pembantu Dekan, saya sampaikan terima kasih 
serta penghargaan yang tinggi, yang telah mengingatkan dan 
mengusulkan saya dalam promosi sebagai Guru Besar. Kiranya 
Tuhan memberkati-NYA. 
Terima kasih dan salam bakti saya kepada semua guru saya 
mulai Taman Kanak-kanak hingga Perguruan Tinggi, bagisaya 
merupakan pintu yang terbuka lebar untuk saya dapat memandang 
dan menerima sernua ilrnu pengetahuanrnasuk ke dalarn diri saya ... 
Pengorbanan Bapak serta Ibu .Guru tidaklah sia-sia dan Tuhan 
rnemberkati. 
Secara khusus kepada yang saya kasihi guru-guru saya di bidang 
Ilrnu Ortodonsia, drg. Hj. Angrahini Sediohadisari, Sp.Ort, 
Prof. Dr. Hj Nini Soenartati Winoto, drg., MSc., Sp.Ort (K), 
, Prof. Dr. H. Soekotjo Djokosalamoen, drg., MSc., Sp.Ort 
(AIm) dan Hj. Ratna Hartati Arifzan Razak. drg., MS., Sp.Ort. 
Dari beliau saya mernperoleh ilrnu dasar pengetahuan bidang 
Ortodonsia. Pada kesernpatan ini saya ucapkan terirna kasih yang 
sebesar-besarnya, atas 
pernah akan terlupakan. 
Kepada teman 
Rahardjo, MS., . 
Sp.Ort(K), drg. 
drg. Anang Soej 
MHPEd., Sp.Ort, 
Hj. Anny Rahaju, 
drg. Didik Hadi l.UUJJuq 
maupun duka saya 
ternan-ternan kepada 
banyak hal, saya mengJWI 
akan semua hari-hari 
Kepada AIm 
ucapkan terima kasih 
banyak bekal bagi 
identifikasi individu 
Prof. Dr. H. J. 
penghargaan yang tingl 
bertindak sebagai pembil 
pendidikan Program Dol! 
tentang Ilrnu Antropolo 
bagi saya sangat hergul 
Kedokteran Gigi ke depar 
Guru saya di Kyusht 
Prof. Y. Takahama, ] 
hingga sekarang dalam 
Ph.D. dengan istri, Prof 





dr., Sp.PK(K), Prof. 
memberikan kesempatan 
Dosen di Lingkungan 
Kedokteran Gigi Prof. 
I'UJ~UC;lJl~,a.ll Fakultas, saya 
W~[)kteram Gigi Universitas 
MS., Sp.Perio beserta 
Guru Besar. Kiranya 
kepada semua guru saya 
Tinggi, bagisaya 
JU(I..lUl:lill sia-sia dan Tuhan 
Sediohadisari, Sp.Ort, 
drg., MSc., Sp.Ort (K), 
drg., MSc., Sp.Ort 
"'_~aJn.. drg., MS., Sp.Ort. 
pengetahuan bidang 
IlcapKam terima kasih yang 
sebesar-besarnya, atas jasa-jasa dan kenangan indah bersama tidak 
pernah akan terlupakan. 
Kepada ternan sekerja di bagian ortodonsia drg. H. Pambudi 
Rahardjo, MS., Sp.Ort(K), drg. H. Achmad Sjafei, MS., 
Sp.Ort(K), drg. Irwadi Djaharu'ddin, MS, Sp.Ort, 
drg. Anang Soejono, Sp.Ort, Thalca Agusni, drg., PhD., 
MHPEd., Sp.Ort, drg. H. Jusuf Sjamsudin, Sp.Ort(K), drg. 
lfj. Anny Rahaju, Sp.Ort, drg. Ida Bagus Narmada, Sp.Ort, 
drg. Didik Hadi Muljana, drg. Ari Triwardhani, MSc., Sp.Ort, 
drg. Elly Rusdiana, MKes, drg. Sianiwati G, MS, drg. Ervina 
R. Winoto, sepanjang hari kita lalui bersama baik dalam suka 
maupun duka saya sampaikan terima kasih atas rasa kasih sayang 
ternan-ternan kepada saya. KaHan telah mengajar saya tentang 
banyak hal, saya menghargai dan mengasihi kalian semua. Ingatlah 
akan semua hari-hari kita yang terbaik masih ada didepan kita. 
Kepada Almarhum Dr. A. Adi Sukadana, drg, serta 
Prof. Dr. Indrajana Nyoto Soehardjo, dr., Sp.F (AIm), saya 
ucapkan terima kasih karena melalui beliau saya mendapatkan 
banyak bekal bagi pengembangan ilmu sebagai peneliti. Dari para 
beliau ini pula saya belajar ilmu Dental Forensic untuk melakukan 
identifikasi individu melalui pemeriksaan gigi. 
Prof. Dr. H. J. Glinka, SVD, saya ucapkan terima kasih dan 
penghargaan yang tinggi karena telah memberi dorongan, dan 
bertindak sebagai pembimbing sehingga saya dapat menyelesaikan 
pendidikan Program Doktoral. Beliau juga yang memberi wawasan 
tentang Ilmu Antropologi Ragawi dan Antropologi Dental yang 
bagi saya sangat berguna untuk pengembangan ilmu di bidang 
Kedokteran Gigi ke depan. 
Guru saya di Kyushu University Fukuoka Jepang, Almarhum 
Prof. Y. Takahama, Ph.D. serta seorang sahabat yang setia 
hingga sekarang dalam belajar di Jepang Dr. Akira Suzuki, 
Ph.D. dengan istri, Prof. G. Ito, Ph.D. dari Kagoshima University, 
Kagoshima .Jepang, yang bersedia menjadi Pembimbing saya pada 
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waktu saya menempuh Program Doktoral beberapa tahun yang lalu. 
Terima kasih saya ucapan Kepada Prof. Dr. Reinder Kuitert dari 
Departement of Orthodontics of the Academic Centre for Dentistry 
Amsterdam (ACTA), yang telah memberikan pengetahuan dasar dan 
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